











 ESCUELA DE POSGRADO 
PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE LA SALUD 
Impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de 
salud de emergencia de un hospital público, Lima–2019 
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE: 




Br. Karen Rocio Vega López (ORCID: 0000-0002-7814-0789)  
ASESORA:
  
Mgtr. María Jesús López Vega (ORCID: 0000–0002–5843-7665)  
 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 
Calidad de las prestaciones asistenciales y Gestión del riesgo en salud  
 













































A mis padres Richard y Rocío por su 
constante sostén y motivación. A mis 
queridos hermanos Richard y Mauricio por 
todo su cariño y a mi esposo Diego por todo 
su apoyo y paciencia, y para todas aquellas 
personas que han contribuido como mi guía 
















































Agradezco a mis docentes por ser los guías de 
este trabajo, también agradecer al personal del 
hospital público por todas las facilidades 
prestadas y por brindarme la información 
necesaria para el desarrollo de este trabajo, 
gracias a todos por su gran apoyo. 
iv  































Agradecimiento .......................................................................................................................... iii 
Páginas del Jurado ...................................................................................................................... iv 
Declaratoria de autenticidad ........................................................................................................ v 
Índice .......................................................................................................................................... vi 
Índice de tablas .......................................................................................................................... vii 
Resumen ................................................................................................................................... viii 
Abstract ...................................................................................................................................... ix 
I. Introducción ......................................................................................................................... 1 
II. Método ............................................................................................................................... 18 
2.1. Tipo y diseño de investigación ........................................................................................ 18 
2.2. Operacionalización de variables ...................................................................................... 19 
2.3. Población, muestra y muestreo ........................................................................................ 20 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. ........................................................... 20 
2.5. Procedimiento .................................................................................................................. 22 
2.6. Método de análisis de información. ................................................................................. 23 
2.7. Aspectos éticos ................................................................................................................ 
24 
IV. Discusión ............................................................................................................................ 30 
V. Conclusiones ...................................................................................................................... 34 
VI. Recomendaciones............................................................................................................... 35 
Referencias ................................................................................................................................ 36 
Anexos....................................................................................................................................... 45 
Matriz de consistencia ........................................................................................................ 45 
Certificados de validez de los jueces ................................................................................. 48 
Base de datos ...................................................................................................................... 56 











Índice de tablas 
Tabla 1: Operacionalización de variables……………………………………………….19 
Tabla 2: Ficha técnica del instrumento para medir la variable independiente…………..21 
Tabla 3: Validez de contenido por juicio de expertos variable Independiente………….21 
Tabla 4: Fiabilidad del instrumento para medir burnout………………………………..22 
Tabla 5: Burnout según pre y post test………………………………………………….24 
Tabla 6: Nivel de agotamiento emocional según pre y post test………………………..24 
Tabla 7: Nivel de despersonalización según pre y post test…………………………….25 
Tabla 8: Nivel de realización personal según pre y post test……………………………25 
Tabla 9: Burnout/Prueba de rangos con signo de Wilcoxon / Pruebas NPar…………....26 
Tabla 10: Post Nivel de agotamiento emocional - Pre Nivel de agotamiento 
emocional/Prueba de rangos con signo de Wilcoxon/Pruebas NPar……………………26 
Tabla 11: Post Nivel de despersonalización - Pre Nivel de despersonalización/Prueba de 
rangos con signo de Wilcoxon/Pruebas NPar…………………………………………...26 
Tabla 12: Post Nivel de realización personal - Pre Nivel de realización personal/Prueba 
de rangos con signo de Wilcoxon/Pruebas NPar………………………………………..27 
Tabla 13: Diferencias significativas del programa educativo en manejo de burnout según 
pre test y post test……………………………………………………………………….27 
Tabla 14: Diferencias significativas del programa educativo en manejo de Nivel de 
agotamiento emocional según pre test y post test………………………………………28 
Tabla 15: Diferencias significativas del programa educativo en manejo de Nivel de 
despersonalización según pre test y post test…………………………………………...28 
Tabla 16: Diferencias significativas del programa educativo en manejo de Nivel de 





La presente investigación tuvo como objetivo general: Determinar el impacto de un 
programa educativo en manejo de burnout del personal de salud de emergencia de un hospital 
público, Lima-2019, Gil-Monte y Peiró en 1997 categorizaron los modelos etiológicos en 
cuatro tipos de líneas de investigación: Teoría Sociocognitiva del yo, teoría del intercambio 
social, teoría organizacional y teoría estructural; es indudable que estos modelos etiológicos 
dan gran importancia a las variables del autoconcepto, como ser, autoeficacia, la 
autoconfianza, etc, el tipo de investigación tuvo un enfoque cuantitativo su nivel de 
investigación fue aplicado con diseño longitudinal el diseño de investigación fue de tipo pre- 
experimental, la población fueron los profesionales de salud licenciados y técnicos de 
enfermería del servicio de emergencia. 
La muestra estuvo constituida por 70 profesionales de salud licenciados y técnicos de 
enfermería del servicio de emergencia, tipo de muestreo fue intencional ya que se utilizó la 
nómina del personal que labora en emergencia, el instrumento utilizado fue el cuestionario, 
el principal resultado fue que en el pre-test, se encontró que el manejo de burnout fue 7,1% 
en nivel bajo, 12,9% en nivel medio y 80,0% en nivel alto; en el post-test, luego de la 
aplicación del Programa educativo se observó un manejo de burnout con un 70,0% en nivel 
bajo, 15,7% en nivel medio y 14,3% en nivel alto. La conclusión principal demostró que, si 
existe impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de salud de 
emergencia de un hospital público, Lima-2019; evidenciando que la intervención obtuvo 
resultados eficientes, ya que en el pre test se evidencio un incremento de burnout con 40,0% 
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The present research had as a general objective: To determine the impact of an educational 
program in burnout management of emergency health personnel of a public hospital, Lima- 
2019, Gil-Monte and Peiró in 1997 categorized the etiological models into four types of lines 
of research: Sociocognitive Theory of the self, social exchange theory, organizational theory 
and structural theory; There is no doubt that these etiological models give great importance 
to the variables of self-concept, such as self-efficacy, self-confidence, etc., the type of 
research had a quantitative approach, its level of research was applied with longitudinal 
design, the research design was pre -Experimental, the population were licensed health 
professionals and nursing technicians from the emergency service. 
The sample consisted of 70 licensed health professionals and nursing technicians of the 
emergency service, type of sampling was intentional since the payroll of the personnel 
working in emergency was used, the instrument used was the questionnaire, the main result 
was that in the pre-test, it was found that burnout management was 7.1% at low level, 12.9% 
at medium level and 80.0% at high level; in the post-test, after the application of the 
Educational Program, a burnout management was observed with 70.0% at low level, 15.7% 
at medium level and 14.3% at high level. The main conclusion showed that, if there is an 
impact of an educational program on burnout management of emergency health personnel 
of a public hospital, Lima-2019; evidencing that the intervention obtained efficient results, 
since in the pre test there was an increase in burnout with 40.0% in the high level and in the 










En el entorno laboral el estrés es un problema actualmente que afecta de gran manera a 
muchas personas alrededor del mundo, en ocasiones es causante de diferentes enfermedades 
psicosociales, ninguna profesión se encuentra libre de presentar momentos de estrés ya que 
el entorno muchas veces es un factor desencadenante, pero aquellos profesionales que 
trabajan con un trato directo con las personas se encuentran más propensas a desencadenar 
un síndrome denominado “burnout”. Los profesionales sanitarios son los que normalmente 
se encuentran expuestos a diferentes riesgos laborales que se relacionan con las condiciones 
de seguridad y con una gran carga laboral; muchas veces esto no es considerado por la 
gestión ni dirección del hospital es en este caso que los elevados niveles de estrés y tensión 
en el ambiente laboral les causa frustración, se vuelven conflictivos y apáticos con el 
sufrimiento ajeno afectando de manera negativa su desarrollo con su familia, con la 
institución y con el usuario. En muchas ocasiones, pretenden disminuir el estrés con la 
ingesta de bebidas alcohólicas, con medicamentos o apartándose de las personas. El 
predominio del síndrome de estar quemado, cada vez es más frecuente ante las exigencias 
en el entorno laboral, muchas veces desproporcionadas a la capacidad del trabajador, 
comúnmente todo esto hace que el personal de salud tenga un trato inadecuado con los 
usuarios que están a su cargo, sobre todo en áreas críticas como emergencia que es el lugar 
donde se evidencia con mayor énfasis este síndrome ya que los familiares y los pacientes en 
muchas ocasiones se vuelven irritables ante la saturación y aglomeración de pacientes. 
Debido a esto surge la necesidad de realizar una mayor investigación, por ello se han 
realizado diversos estudios los cuales ratifican la influencia de diversos factores del trabajo 
cotidiano en el incremento del estrés, y por lo tanto esto afecta en el desempeño y la salud 
de los colaboradores. 
 
En la problemática internacional Fariñas, (2018) menciona que en Europa el segundo 
problema más frecuente de salud laboral es el estrés, se le atribuye 66% a la carga excesiva 
de trabajo, también señala que durante un tiempo de 9 años el 28% de los trabajadores en 
Europa se han sentido expuestos a conflictos psicosociales que perturban su bienestar 
mental. El personal de salud muchas veces son los más afectados de estrés crónico ya que 
día a día tienen que combatir con el sufrimiento físico y mental de los pacientes que atienden 
e inclusive muchas veces también tienen que lidiar con la desesperación de los familiares 
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ante la salud de sus seres amados. Es por tal motivo que el síndrome de burnout es un tema 
importante dentro del área de salud ya que un programa preventivo puede ser la ayuda 
necesaria para aquellos profesionales que estén desencadenando este síndrome. El 
profesional de enfermería compone un significativo equipo laboral, que simboliza la mayor 
parte del factor humano asociado a los establecimientos hospitalarios. Por lo tanto, 
componen la columna vertebral de los trabajadores hospitalarios. Dichos profesionales 
presentan distintos escenarios laborales, simbolizados por la constancia de su servicio en 
todo el día y los 365 días del año. 
 
Del mismo modo, la Organización Panamericana de la Salud (2016) mencionó que 
en las encuestas realizadas acerca de condiciones de salud y el trabajo en el 2012 en América 
Central más del 10% de las personas encuestados trabajan bajo estrés debido a sus 
condiciones de trabajo. A demás en Chile durante el 2011 el 27.9% de los trabajadores y el 
13.8% de los empleadores reportaron depresión y estrés en su entorno laboral. Sin embargo, 
en otra encuesta del 2009 en Argentina se evidencio un 26.7% de estrés en los trabajadores 
es por carga laboral excesiva. Por otro lado, en Brasil hubo un estudio donde se evaluó el 
ausentismo causado por accidentes y enfermedades ocupacionales evidencio donde el 14% 
está relacionado con enfermedades mentales. La OPS, señalo que este tipo de problemas 
logran disminuir el compromiso, la motivación y el rendimiento laboral causando 
ausentismo, rotación de personal y retiro temprano del lugar de trabajo el cual conlleva a una 
disminución de producción y competitividad. 
 
En la problemática nacional, Olivarria, (2018) refirió que de acuerdo al último reporte 
del Instituto integración, en Perú sufren de estrés el 60% de trabajadores y estos se 
encuentran vulnerables a padecer desgaste profesional por un continuo colapso psíquico, 
físico y mental, además de desmotivación, también comenta que el Perú es un país donde la 
mayor parte de ciudadanos sufre de estrés laboral, es por ello que se encuentran propensos a 
padecer del síndrome de Burnout, esto se debe a un desgaste progresivo sumado a las 
preocupaciones personales. El uso profesional de terapia psicológica no se debe descartar 
porque será de ayuda para que los trabajadores desarrollen mecanismos de defensa frente a 
diferentes situaciones estresantes en el trabajo. 
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En la problemática local de un hospital público (2018) en los reportes de la oficina 
de gestión de calidad presentó reportes mensuales sobre gestión de quejas y atención al 
usuario en el que se pudo evidenciar que en diciembre del 2018 el 95% de los reclamos 
fueron registrados en el libro de reclamaciones en el que el departamento de Emergencia y 
Cuidados Críticos conto con un total de 14 quejas siendo este el departamento con más quejas 
y reclamos; los 05 reclamos se relacionaron con la calidad en la que se brinda la atención de 
salud, 04 reclamos correspondieron a la disconformidad con el trato percibido durante el 
proceso por el personal asistencial, 04 reclamos correspondieron a la demora en la asistencia 
de los servicios de salud y 01 reclamo correspondió a la dificultad de acceso a los servicios 
de atención del Servicio de Emergencia. Con esto podemos evidenciar que las áreas críticas 
como emergencia es donde el personal presenta mayor quejas y reclamos ya que el estrés y 
sobre carga laboral causan que el personal no siempre pueda brindar una atención con calidad 
y en muchas ocasiones el personal sanitario también sufre consecuencias en su salud en el 
que se evidencia con un bajo desempeño laboral, ausentismo en el trabajo y con la familia, 
entre otras consecuencias. 
 
Referente a esto Díaz, Gutiérrez, y Amancio, (2017) realizaron un estudio sobre 
algunas de las consecuencias que sufre el personal de salud debido al burnout, dicho estudio 
fue realizado en el hospital Santa Rosa, donde mencionan que el ausentismo causa un gran 
costo para los establecimientos de salud, así como efectos negativos en la producción del 
trabajo. Es significativo destacar al personal de enfermería que trabaja en áreas críticas ya 
que cumplen sus funciones con mayor instrucción y capacitación con gran responsabilidad 
en el cuidado del paciente. Sin embargo, la carencia de personal ante una enorme demanda 
de pacientes, las inadecuadas condiciones de los ambientes, los escasos medios para efectuar 
los procesos, entre otros, influyen de manera negativa en el desempeño del profesional de 
enfermería, lo que se traduce en enfermeras menos eficientes que disminuyen la 
productividad hospitalaria y por ende los indicadores hospitalarios. 
 
A continuación se detallaran los estudios seleccionados como antecedentes 
internacionales para aporte de esta investigación: Soriano, et al (2020) realizaron un estudio 
sobre el beneficio que dan las estrategias para manejar el estrés, su objetivo fue identificar 
los beneficios de las estrategias y su influencia en los niveles de estrés, su metodología fue 
metanálisis, llegaron a la conclusión de que las estrategias como las capacitaciones, 
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meditación, programas, etc son beneficiosos en el sujeto por que disminuyen el estrés. Del 
mismo modo González, et al (2020) realizaron un estudio sobre las estrategias de manejo en 
burnout e inteligencia emocional, su objetivo fue establecer el vínculo existente entre ambas 
variables y el efecto de las estrategias de manejo, su metodología fue revisión sistemática, 
llegaron a concluir que existió relación estrecha entre ambas variables y las estrategias de 
manejo ayudaron a controlar los diferentes procesos estresantes. Asimismo Álvarez, et al 
(2019) realizaron un estudio sobre burnout y su prevalencia en médicos, su objetivo fue 
revisión de la literatura sobre burnout durante siete años, su metodología fue revisión 
sistemática exploratoria, llegaron a la conclusión de que México, Brasil y Colombia fueron 
los países con más estudios sobre burnout y predomino el burnout en el sexo masculino. 
También, López, et al (2019) realizó un estudio de la incidencia del burnout y factores 
relacionados en enfermeras, su objetivo fue identificar predictores y determinar el 
agotamiento, su metodología fue metanalisis y revisión sistemática, llegaron a la conclusión 
de que las enfermeras tienen moderados niveles de despersonalización y agotamiento 
emocional, el estrés y la sobre carga laboral entre otros factores son los causantes de la 
aparición del burnout es por eso que se debe prevenir para optimizar la calidad en la atención. 
 
De esta manera, Azevedo, Soares, y Cimiotti, (2019) realizaron un estudio sobre 
Burnout entre los trabajadores de enfermería de cuidados críticos, su objetivo fue determinar 
nivel de burnout, su metodología fue transversal, llegaron a la conclusión de que el burnout 
se puede disminuir si se abordan los problemas en el entorno laboral. De igual forma Muñoz, 
N., Campaña, N. y Campaña, G. (2018) realizaron también un estudio sobre la existencia del 
burnout y sus factores asociados en médicos, su objetivo fue evaluar el burnout en los 
médicos, la metodología fue transversal, llegaron a la conclusión de que existió un 72.8% de 
nivel de burnout en médicos jóvenes con hijos. También Cañadas, et al (2018) desarrollaron 
una investigación de los factores asociados con el nivel de burnout, su objetivo fue describir 
niveles de burnout, la metodología fue descriptivo, longitudinal, llegaron a la conclusión de 
que las enfermeras presentaron alto nivel de burnout en los que la personalidad y la depresión 
se ven asociados con el burnout. De la misma manera Molina, et al (2018) efectuaron un 
análisis sobre factores de riesgo y niveles de cansancio en enfermeras en España, su objetivo 
fue determinar los niveles de agotamiento y analizar factores asociados, la metodología fue 
una revisión sistemática y metanalisis, llegaron a la conclusión de que las enfermeras 
estuvieron afectadas por el bajo nivel de rendimiento personal, seguido por un alto nivel de 
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agotamiento emocional y de despersonalización, donde la prevalencia de agotamiento fue 
mayor en solteras, en aquellos que tienen varios empleos, sobrecarga laboral y poca 
experiencia profesional. Debido a esto los autores mencionan que son necesarios más 
medidas de prevención y cambios organizacionales ocupacionales y de salud. Asimismo 
Monsalve, et al (2018) efectuaron una investigación sobre la influencia del burnout en 
enfermeras de atención primaria, su objetivo fue determinar la prevalencia en la 
despersonalización, agotamiento emocional y bajo rendimiento, su metodología fue 
metanálisis, llegaron a la conclusión de que el bajo rendimiento y el agotamiento emocional 
son muy frecuentes, mientras que la despersonalización es poco frecuente en las enfermeras 
de atención primaria. 
 
De este modo Ortega, et al (2018) iniciaron una investigación sobre la incidencia del 
burnout en enfermeras oncológicas, su objetivo fue determinar la prevalencia de las 
dimensiones de burnout, su metodología fue metanalisis, llegaron a la conclusión de que 
existen enfermeras con agotamiento emocional y niveles bajos de logro personal. Además 
Torre, Santos, y Bergesio, (2018) realizaron un estudio sobre el burnout y la prevalencia en 
enfermeras intensivistas, su objetivo fue determinar burnout su prevalencia y los factores 
relacionados, su metodología fue observacional, cuantitativo, transversal, llegaron a concluir 
que el burnout está presente con niveles moderados a altos en más de 80% de las enfermeras 
por la atención enfermera paciente. Asimismo Hernández, (2018) realizó un estudio sobre 
burnout en médicos, su objetivo fue determinar el nivel de burnout, su metodología fue 
descriptivo llego a la conclusión que existió incidencia medio alto de burnout en los médicos. 
También Pereira, y Palucci, (2018) realizaron un estudio sobre indicadores de agotamiento 
emocional en profesionales de salud, su objetivo fue analizar los indicadores de la dimensión 
agotamiento emocional de burnout, su metodología fue revisión sistemática, llegaron a la 
conclusión de que los profesionales de salud se encontraron agotados por malas condiciones 
laborales (poco personal) y esto los lleva a una sobrecarga laboral. Además Seguel, y 
Valenzuela, (2018) desarrollaron un análisis sobre burnout en los colaboradores de la salud 
de un nosocomio de Chile, su objetivo fue describir el nivel de burnout, su metodología fue 
descriptivo, comparativo, transversal, llegaron a la conclusión que la evaluación continua en 
el personal es necesaria para detectar el burnout. También Vega, et al (2018) ejecutaron un 
examen sobre burnout y el apoyo en duelo de enfermeras, su objetivo fue determinar los 
niveles de burnout y la percepción del apoyo en duelo, su metodología fue descriptivo, 
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transversal, llegaron a la conclusión que las enfermeras oncológicas de niños presentó más 
riesgo de desarrollar burnout, siendo el sostén en el duelo tal vez un elemento mediador en 
el proceso. Asimismo Merino, et al (2018) iniciaron una investigación sobre factores 
psicosociales de riesgo y burnout en trabajadores de salud, su objetivo fue calcular la relación 
existente entre las variables, su metodología fue transversal, llegaron a concluir de que existe 
una relación entre las dos variables, los profesionales con mayor autoeficacia, satisfacción 
profesional y optimismo afrontan de mejor manera el estrés. Igualmente Ayquipa, Cerna, y 
Gutiérrez, (2018) efectuaron una investigación sobre la formas de vida y burnout en el 
profesional de salud, su objetivo fue determinar la relación existente entre las dos variables, 
su metodología fue descriptivo correlacional transversal, los investigadores arribaron a la 
conclusión que existe una relación entre las dos variables. Por otro lado Durán, et al (2018) 
realizó su trabajo sobre estrategias para reducir el burnout en profesional de salud de 
Barranquilla, su objetivo fue establecer las estrategias que disminuyan el burnout, su 
metodología fue descriptivo transaccional, llegaron a la conclusión de que la prevención del 
burnout debe ser manejado con programas preventivos. También Magdalena, et al (2017) 
ejecuto su investigación sobre el burnout en el sector de salud, su objetivo fue identificar la 
prevalencia del burnout, su metodología fue revisión sistemática, llegaron a la conclusión de 
que las horas laborales sobrecargan al personal y no existen medidas preventivas que ayuden 
a los trabajadores. 
 
Del mismo modo Bedoya, y Romaña, (2017) realizaron un estudio sobre burnout y 
factores desencadenantes, su objetivo fue identificar la variable, su metodología fue revisión 
sistemática, llegaron a la conclusión de que el profesional de salud tiene distintos factores 
desencadenantes. Asimismo Roma, Arroyo, y Aguilo, (2017) realizaron un congreso sobre 
burnout en la educación, su objetivo fue analizar artículos sobre burnout, su metodología fue 
revisión sistemática, llegaron a la conclusión de que es necesario reducir y modificar el 
burnout. También Fernández, (2017) realizó un estudio sobre nivel de agotamiento y factores 
de riesgo, su objetivo fue determinar factores de riesgo y niveles de burnout, su metodología 
fue revisión sistemática, llego a la conclusión de que el nivel de cansancio emocional es alto, 
pero existe heterogeneidad en la realización personal y despersonalización, el autor 
recomendó la prevención de burnout potenciando factores protectores. De igual forma 
Bedoya, (2017) realizó un estudio sobre el burnout y su prevalencia en personal de salud, su 
objetivo fue determinar la existencia de burnout, su metodología fue descriptiva, llego a la 
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conclusión de que existen factores psico laborales que son capaces de ocasionar efectos 
negativos en el personal de salud. Asimismo Gómez, et al (2017) realizaron un estudio sobre 
burnout y su prevalencia en las enfermeras del servicio de emergencia, su objetivo fue 
determinar la prevalencia del agotamiento, su metodología fue metanalisis, llegaron a la 
conclusión de que en emergencia las enfermeras tienen alta prevalencia de burnout con 30% 
aproximadamente, debido a esto es necesario intervenciones que tengan características 
psicológicas y sociodemográficas donde se deben mejorar las condiciones del medio 
ambiente y del trabajo. También Chavarría, et al (2017) realizaron un estudio sobre burnout 
en docentes médicos, su objetivo fue identificar el burnout, su metodología fue 
observacional, descriptivo, transversal, llegaron a la conclusión de que burnout fue frecuente 
en los docentes médicos y esto se vio influido por la escasa organización y por problemas 
personales. Igualmente Medina, et al (2017) efectuó su trabajo de investigación sobre la 
prevalencia de burnout en pediatras, su objetivo fue describir la prevalencia, su metodología 
fue descriptivo, transversal, llegaron a la conclusión que todos los pediatras residentes 
tuvieron burnout y la dimensión más afectada fue la despersonalización. 
 
De la misma manera Nespereira, y Vázquez, (2017) realizaron un estudio sobre 
manejo de estrés e inteligencia emocional de enfermeras de emergencia, su objetivo fue 
identificar los niveles de estrés y ver la relación que existe entre ambas variables, su 
metodología fue cuantitativo, observacional, descriptivo-transversal, llegaron a la 
conclusión de que las enfermeras presentaron burnout en niveles medio y alto, siendo la 
dimensión de despersonalización con puntaje más elevado. Igualmente Hamdan, y Abu, 
(2017) realizaron un estudio sobre los factores asociado y la incidencia del burnout, su 
objetivo fue determinar los niveles de burnout y los factores asociados, su metodología fue 
transversal, llegaron a la conclusión de que el burnout es más frecuente en médicos y 
enfermeras ya que se encuentran expuestos a la violencia y a la rotación laboral es por eso 
que los autores recomiendan estrategias preventivas para disminuir consecuencias. También 
Caballero, et al (2017) realizaron un estudio sobre calidad de vida y burnout en el profesional 
asistencial, su objetivo fue describir ambas variables y observar la relación que existe, su 
metodología fue descriptivo-correlacional, llegaron a la conclusión de que es importante una 
gestión eficiente y una dirección que se centra en los profesionales de salud. Asimismo 
Staffa, et al (2016) efectuó una investigación sobre prevalencia de burnout en intensivistas 
médicos, su objetivo fue el determinar la prevalencia del agotamiento en estos profesionales, 
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su metodología fue descriptivo, en resumen llegaron a determinar que existe gran 
prevalencia de burnout en los médicos y sugirieron estrategias de protección y promoción 
para implementar en los hospitales. 
 
A continuación se detallaran los estudios seleccionados como antecedentes 
nacionales para aporte de esta investigación: Sarmiento, (2019) realizó un estudio sobre 
burnout en el área de emergencia de un nosocomio en Cusco donde el objetivo fue la 
descripción de la incidencia del burnout del personal de salud, la metodología fue descriptivo 
transversal analítico, llego a la conclusión principal de que 1 de cada 10 empleados de 
emergencia presentaban burnout y fue mayor en los trabajadores con contrato temporal y en 
médicos. También Panez, y Cotrina, (2019) realizaron un estudio sobre burnout en médicos, 
donde el objetivo fue asociar el burnout con la especialidad, número de trabajos realizados 
y horas de trabajo semanal, la metodología fue observacional descriptivo-transversal, 
llegaron a la conclusión de que no hay asociación entre las dimensiones y los médicos sin 
embargo existió alto porcentaje en la dimensión de baja realización personal, esto manifestó 
la desmotivación. Asimismo Quispe, (2018) realizó un estudio sobre burnout y un plan 
preventivo educativo en los trabajadores de un puesto de salud de Chiclayo, donde su 
objetivo fue establecer la eficacia del plan preventivo educativo, la metodología fue 
cuantitativa, descriptivo pre experimental, llego a la conclusión de que existe factores, 
sociales, físicos y mentales que participan en el acrecentamiento del burnout, es por eso que 
implementar estrategias y talleres es necesario para fortalecer la autoestima y la actitud de 
los trabajadores. 
 
Del mismo modo Sedano, (2016) realizó un análisis sobre el burnout en los 
profesores de un colegio privado en Huancayo donde el objetivo fue determinar el burnout 
entre los profesores de los 3 niveles escolares, la metodología fue descriptivo comparativo, 
llego a la conclusión que no existen diferencias del nivel de burnout en los 3 niveles 
escolares. Igualmente Terrones, Cisneros, y Arreola, (2016) realizaron un estudio sobre 
burnout en médicos, el objetivo fue determinar la existencia del burnout, la metodología fue 
descriptivo, transversal, prolectivo, llegaron a la conclusión que el burnout se encontró 
presente en los médicos y la dimensión con porcentaje más alto fue la despersonalización. 
Además Canta, y Cieza, (2016) realizaron un estudio sobre burnout y factores determinantes 
en enfermeras, el objetivo fue determinar el burnout en enfermeras, la metodología fue 
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revisión sistemática, llegaron a la conclusión que el burnout es una enfermedad profesional 
que afectó a las enfermeras sobre todo por la sobrecarga laboral. 
 
A continuación se detallaran los estudios seleccionados como antecedentes locales 
para aporte de esta investigación: Bazauri, y Huamán, (2019) realizaron un estudio del 
burnout en emergencistas enfermeras del INEN de Lima, el objetivo fue demostrar el nivel 
de burnout, la metodología utilizada fue cuantitativo con diseño aplicativo no experimental 
descriptivo de corte transversal, llegaron a la conclusión que el burnout en las enfermeras 
bajo, pero en la dimensión de realización personal fue alto el nivel. Asimismo Martínez, 
(2017) elaboró un trabajo de investigación sobre importancia de un proyecto educativo en 
manejo de burnout, su objetivo fue analizar la efectividad del programa, la metodología fue 
revisión sistemática, llegaron a la conclusión que los programas educativos son efectivos en 
el manejo de burnout. También Pacheco, (2016) realizó un estudio sobre burnout y 
percepción del clima laboral, su objetivo fue identificar la conexión entre estas dos variables, 
la metodología fue descriptivo correlacional, llego a la conclusión que hubo una correlación 
fuerte entre variables. De igual forma Nunura, (2016) realizó un estudio sobre burnout en el 
primer nivel de atención, su objetivo fue la descripción del nivel de burnout, la metodología 
fue cuantitativo, descriptivo comparativo, su conclusión fue que 50.8% presento algún tipo 
de síntomas de las dimensiones del burnout mientras que el 9.5% presento el burnout, hubo 
mayor frecuencia en médicos del sexo femenino. 
 
Por lo tanto a continuación se plasmaron conceptos para el marco teórico que 
sustentan esta investigación: Griffiths, et al (2004) La OMS público un libro en el que se 
indica que el estrés en el centro de trabajo representa un problema principal para la salud de 
los empleados y su desempeño en su centro laboral. Un empleado estresado puede ser 
enfermizo, tiene poca motivación y baja productividad. La mayoría de personas cree que su 
trabajo es el principal causante del estrés que sufren, por ello es recomendable que las 
empresas realicen planes para eludir consecuencias negativas como la disminución de la 
productividad y rendimiento de los colaboradores y así disminuir las consecuencias de este 
mal. La OMS también aclara que el “burnout” es solo un síndrome que es causado por un 
estrés crónico en el centro laboral y no es considerado como una “condición médica”. 
Olivares, (2017) refirió que Burnout nació en EEUU en los años 70 para describir reacciones 
adversas en el ámbito laboral, Maslach y Jackson detallaron como un síndrome que se 
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caracteriza por el colapso en el personal de salud. Del mismo modo Montoya, y Moreno, 
(2012) refirieron que Burnout proviene del término inglés “to burn” que significa 
“quemarse”, “burnout” se interpreta como “haberse quemado”. Freudenburger en Estados 
Unidos lo definió en 1974 como un síndrome que es parecido a una percepción de desilusión 
y una existencia agotadora que es el resultado de un exceso de carga en el trabajador. De 
igual forma Martínez, (2010) refirió que en 1981 -1982 Maslach y Jackson mencionan que 
el Burnout es una manifestación comportamental de estrés en el entorno laboral. También 
Vidal, et al (2018) refirió que el termino Burnout no es exclusivo del área de salud, sino por 
lo contrario es una patología considerada en todo campo profesional, inclusive en el ámbito 
deportivo, ya que el estrés se presenta en cada persona indistintamente al no conseguir los 
resultados esperados. Asimismo Chavarría, et al (2017) refirieron que el síndrome de burnout 
en el 2022 será parte de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE – 11) de la 
OMS, el cual es relacionado con el estrés causado en el área laboral. La Organización 
Mundial de la Salud dió un paso muy importante al permitir que el Síndrome de Burnout 
aparezca en esta clasificación ya que este síndrome está causando actualmente varios 
problemas en la salud del personal hospitalario que labora bajo una gran carga de estrés en 
su entorno. 
 
Además Martínez, (2010) menciono que Jackson y Maslach especificaron el burnout 
como un síndrome tridimensional ya que describe 3 dimensiones que se caracterizan por: 
Agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. Con estos componentes 
crearon el instrumento llamado "Maslach Burnout Inventory" (MBI) en el que Gil Monte 
valido el instrumento, ya que tiene el fin de medir el Burnout donde se evalúan las 
dimensiones mediante estas 3 subescalas, contiene 22 ítems sobre sus emociones, 
sentimientos, conductas y pensamientos. Además Noriega, (2017) refirió que Maslach y 
Jackson describieron las tres dimensiones: Agotamiento emocional: Es el cansancio y fatiga, 
pueden ser mentales como físicos, es la sensación de no poder más de uno mismo; 
despersonalización: Conjunto de actitudes, sentimientos y respuestas negativas que hacen 
que la persona este distante y fría con los demás; baja realización personal: Es la desilusión 
hacia los logros personales, causa disminución de la autoestima, aumento de estrés inclusive 
depresión con sentimientos de falta de sentido haca la vida. También se describió los 
indicadores de cada dimensión según la Real academia Española (2019) los definió como: 
Irritabilidad: Propensión a tener sentimientos de ira; tristeza: Sentimientos de melancolía y 
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pena; indiferencia: Estado anímico en el que no se siente ningún tipo de interés hacia alguien 
o algo; prejuicios: Comentarios previos y testarudos generalmente negativos acerca de 
alguien o algo que no se conoce; respuesta positiva al trabajo: Acción en la que alguien 
reacciona de buena manera ante situaciones en su entorno laboral; trato interpersonal: 
Interacción entre varias personas. 
 
Asimismo Hernández, et al (2007) mencionaron que Brodsky en 1980 describe las 
siguientes fases del síndrome: Fase entusiasmo: Se caracteriza por las aspiraciones, fase 
estancamiento: Surge al no cumplir con las expectativas, fase frustración: Es donde surgen 
los problemas emocionales, fase apatía: Es el mecanismo de defensa ante la frustración. 
Además Escudero, (s.f.) refirió que Gillespie en 1980 divide el síndrome de burnout en dos 
tipos: Burnout activo: La persona tiene una actitud asertiva y busca soluciones ante la 
situación que se presente; burnout pasivo: Es más dañino por que la persona se siente triste 
y con actitud pesimista. También Apiquian, (2007) refirió cuatro estadios: Estadio leve: 
Presentan síntomas inespecíficos y físicos como dolor de espalda, cefalea y esto lo hace poco 
operativo; estadio moderado: La persona presenta insomnio, déficit de atención y 
automedicación; estadio grave: Se presenta ausentismo, cinismo y hasta abuso de alcohol, 
estadio externa: Existe aislamiento, depresión crónica y riesgo de suicidio. 
 
Igualmente Blanca, y Arias, (2017) mencionaron tres factores: Factores individuales: 
No queda preciso si los varones o las mujeres presentan mayor prevalencia de este síndrome. 
Pero podemos tomar en cuenta para ambas situaciones que la antigüedad en el puesto de 
trabajo, el nivel de responsabilidad en el hogar, problemas económicos, etc. Influyen en su 
desarrollo, factores sociales: El apoyo de miembros de la familia, amigos o de la pareja puede 
lograr disminuir o terminar con los estímulos estresantes, y así mejorar los niveles de 
motivación y con ello la autoestima del trabajador; factores laborales: Influye mucho el clima 
laboral, ya que, a mayor comodidad en el centro de trabajo se genera menor ansiedad y estrés 
entre los compañeros de trabajo. Del mismo modo describieron siete factores que actúan en 
el desarrollo del burnout: El ambiente laboral y las particularidades del puesto; el horario y 
los turnos de trabajo; la estabilidad y la seguridad en el trabajo; el tiempo de servicio 
profesional; el progreso escaso o excesivo o; la agregación de tecnología actual en la 
organización; la distribución y el ambiente organizacional. También mencionaron tres 
técnicas prevención como: Dar información acerca del síndrome, sus síntomas y 
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consecuencias; observar las condiciones de trabajo buscando un entorno confortable; crear 
y aplicar talleres que ayuden en las habilidades sociales y el liderazgo. Además, consideran 
tres niveles de intervención: Nivel individual: Se debe tener en cuenta los procesos 
cognitivos de auto evaluación de cada empleado como por ejemplo lo que les ayuda a 
disminuir su fuente de estrés. Acá encontramos las técnicas fisiológicas en las que se 
encuentra la relajación física, control de respiración, también están las técnicas conductuales 
que buscan el dominio de sus habilidades y comportamientos frente a problemas laborales y 
finalmente las técnicas conductuales son las que buscan el adiestramiento de las habilidades 
sociales con la técnica de solución de problemas de manera asertiva.; nivel grupal: Fortalecer 
habilidades sociales de trabajo en equipo, con el objetivo de romper el aislamiento y así 
mejore su socialización consiguiendo un apoyo social ya sea familiar o de compañeros de 
trabajo en el cual la persona pueda sentirse comprendida y con la fuerza suficiente para 
afrontar situaciones difíciles; nivel Organizacional: Se deben eliminar los estresores del 
entorno laboral, con el fin de crear un medio más equilibrado para el desarrollo. 
 
Por lo tanto a continuación se plasmaron bases teóricas que sustentan esta 
investigación: Martínez, (2010) refirió que en 1997 Peiró y Gil-Monte categorizaron los 
modelos etiológicos en 4 tipos de líneas de investigación: En primer lugar se describieron 
modelos etiológicos apoyados en la teoría sociocognitiva del yo: Menciona que las 
cogniciones de las personas pueden ser trasformadas por las consecuencias observadas, se 
describen cuatro modelos: Primero está el Modelo de Competencia Social de Harrison 
(1983) Manifiesta la eficacia y capacidad observada del trabajador cuando empieza a trabajar 
en servicios de asistencia, este tiene una gran motivación por ayudar a otros pero en el lugar 
de trabajo, existen factores que le servirán de ayuda o serán un obstáculo en el que 
determinará la eficacia de este trabajador. Si las condiciones son negativas y se prolongan 
por un largo tiempo entonces podría aparecer el Burnout. Segundo está el Modelo de Pines 
(1993) Pines, explica que este Síndrome existe en la persona cuando busca el sentido de 
existencia en el entorno laboral y fracasa en su labor. Este modelo está relacionado con la 
motivación, y manifiesta que únicamente se “queman” los individuos que tienen motivación 
y expectativa alta. Por consiguiente, el Burnout es una etapa de colapso mental, emocional 
y físico causado por circunstancias de estrés crónico con altas expectativas, donde la 
capacidad de adaptarse de las personas ha quedado severamente disminuidas. Tercero está 
el Modelo de autoeficacia de Cherniss (1993) explica que la obtención independiente y 
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triunfante de las metas acrecienta la eficacia de la persona. Pero el no cumplir estas metas 
conlleva al fracaso psicológico y a que se desencadene el Síndrome de agotamiento. 
Asimismo los individuos con grandes sensaciones de auto eficacia poseen menor posibilidad 
de tener burnout, porque perciben poco estrés en momentos amenazadores; ya que 
consideran que podran enfrentarlas exitosamente. Cuarto está el Modelo de Thompson, 
Cooper y Page (1993) explican que hay factores que son relacionados con el desarrollo del 
Burnout, la autoconfianza tiene una parte importante en este proceso. Los 4 factores son: 
Diferencias entre la demanda del trabajo y el recurso que tiene la persona; nivel de 
autoconciencia; sentimientos de autoconfianza; perspectivas del éxito personal. 
 
En segundo lugar se describieron modelos etiológicos fundados en las Teorías del 
Intercambio Social: Se manifiestan las relaciones interpersonales de las personas que muchas 
veces llegan a un punto de comparación con los otros y esto los puede llevar a agrandar el 
riesgo de padecer este Síndrome. Se describen cuatro modelos: Modelo de Comparación 
Social de Buunk y Schaufeli (1993) menciona la aparición del Burnout en enfermería, 
plantea 2 tipologías de etiología del Burnout: El primero habla del intercambio social que 
hay con los pacientes y el segundo habla sobre la comparación con los colegas de trabajo. 
Los autores mencionan que hay 3 causantes de estrés: Incertidumbre, percepción de equidad, 
falta de control. De manera general los escritores refirieron que los enfermeros prefieren no 
pedir ayuda a sus colegas para no parecer incompetentes. También está el Modelo de 
Conservación de Recursos de Hobfoll y Freedy (1993) refirieron que el empleado puede 
llegar a un cuadro de estrés si su motivación básica estuviera en riesgo y este puede 
desencadenar Burnout y para ser disminuido se debe incrementar los recursos de los 
trabajadores. 
 
En tercero lugar se describieron modelos etiológicos que fueron apoyados en la 
Teoría Organizacional: Este modelo se caracteriza por los estresores y sus habilidades de 
afrontamiento en el trabajo frente al burnout. Se describen 03 modelos: Modelo de Fases de 
Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988) refirieron que existe una secuencia durante el 
tiempo, en la que una situación puede lograr el desarrollo de otra situación. La primera fase 
del burnout es la despersonalización donde la pobreza de rol y la sobrecarga laboral causan 
estrés originando pérdida de autonomía y de control que producen fatiga, irritación, etc; la 
segunda fase se disminuye la realización personal en la que la persona prefiere alejarse del
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entorno de trabajo esto puede ser constructivo o no y finalmente la tercera fase es el 
agotamiento emocional. Modelos de Cox, Kuk y Leiter (1993) refirieron que burnout se 
desarrolla en personas que trabajan en la atención de otras, donde el cansancio emocional es la 
principal dimensión del burnout. La despersonalización es una estrategia frente a la baja 
realización y el agotamiento. Modelo de Winnubst (1993) refirió que el burnout nace por los 
problemas dentro del entorno laboral. 
 
En cuarto lugar se describieron modelos etiológicos apoyados en la Teoría 
Estructural: Los antecedentes interpersonales, organizacionales y personales se tienen 
encuentran en estos modelos para explicar este síndrome de manera completa. Se caracteriza, 
ya que se apoyan en modelos transaccionales. Estos modelos explican que el estrés es 
resultado de un desequilibrio de la percepción entre las demandas y la capacidad de 
contestación de la persona. Se describe un modelo: Modelo de Gil-Monte y Peiró (1997) 
refirieron que el burnout es la respuesta al estrés que se percibe en el trabajo y se origina 
como resultado de una fase de reevaluación cuando es contraproducente la manera de encarar 
situación de amenazante. 
 
De este modo el presente estudio planteó como solución un programa educativo, que 
tiene como objetivo la capacitación y posterior disminución del síndrome de Burnout. 
Además Morales, (2018) refirió que el programa de capacitación se puede definir como la 
presentación en detalle de un conjunto de acciones de instrucción-aprendizaje, esto para 
logra objetivos planteados de forma previa. Es importante elaborar un programa de 
capacitación, debido a que ayudará al instructor a prever herramientas, medios, etc. Los 
cuales son importantes para el desarrollo de la capacitación. Según Chiavenato (2018) refirió 
que las personas tienen gran capacidad para aprender, estos procesos de desarrollo están 
relacionados con la educación, por ello desarrollar a las personas no significa solo brindar 
nueva información, sino específicamente compartir información básica para que puedan 
aprender y además modificar sus hábitos y comportamientos y con ello pueden ser más 
eficientes en lo que realizan. La capacitación y el progreso tratan del aprendizaje de forma 
individual además de como las personas aprenden y se desarrollan. La capacitación es un 
objetivo fundamental del programa educativo tratado en este proyecto, su aplicación de 
forma adecuada será fundamental para el logro de la disminución del Burnout. Por ello es 
importante entender que es la capacitación. 
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También Mondy, (2010) refirió que la capacitación son actividades definidas para 
brindar conocimiento y habilidades necesarias para que los aprendices puedan desempeñar 
su trabajo. Se menciona además los factores que influyen en un plan de capacitación, estos 
son: El apoyo de la alta administración, es fundamental que los ejecutivos participen de los 
planes de capacitación y además provean los recursos que sean necesarios. Avances 
tecnológicos, estos cumplen un papel fundamental en la forma de transmitir la información 
entro otros aportes importantes. Complejidad del mundo, lo cual influye en la forma de 
organizar las organizaciones actualmente, ya no se toman decisiones solo pensando en el 
país de origen sino considerando lo que pasa en el mundo. Las capacitaciones se desarrollan 
en un ambiente global. Estilos de aprendizaje, las investigaciones sobre estas indican que 
hay preferencia por la orientación práctica hacia el aprendizaje teórico, la opción práctica le 
da a los capacitados la opción de no solo aplicar sino también de ver los resultados. De tal 
manera Chiavenato, (2008) refirió que el proceso de un programa de capacitación es el 
siguiente: Primero es el diagnóstico, consiste en identificar las necesidades que deben 
atenderse. Segundo es el diseño, consiste en planificar el programa de capacitación para 
tratar las necesidades identificadas. Tercero es la implantación, donde se va a efectuar y 
dirigir el programa planeado previamente. Cuarto es la evaluación, donde se controla y revisa 
los resultados. Es importante contar con el compromiso de los participantes del programa 
educativo para que este sea un éxito, la participación de todos asegurará que se tomen las 
medidas adecuadas de ser necesario. 
 
Además Dessler (2009) refirió que un programa de capacitación no es eficaz si el 
aprendiz no se siente motivado, además es necesario habilidad en la lectura, escritura, etc. 
Por ello es fundamental un análisis adecuado del aprendiz. Es importante tener en cuenta la 
motivación para lo cual se menciona algunos aspectos. Al inicio del programa de 
capacitación, se debe mostrar un panorama general del tema a tratar, luego emplear ejemplos 
simples y familiares, después se debe organizar la información para su mejor comprensión, 
también se tiene que emplear términos que el aprendiz ya conozca al igual para los conceptos 
y finalmente es importante utilizar todo el material visual que sea necesario 
 
Ante todo lo expuesto nace la siguiente pregunta como problema general ¿Cuál es el 
impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de salud de 
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emergencia de un hospital público, Lima-2019? teniendo también los siguientes problemas 
específicos ¿Cuál es el impacto de un programa educativo en manejo de nivel de agotamiento 
emocional del personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019?, ¿ Cuál 
es el impacto de un programa educativo en manejo de nivel de despersonalización del 
personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019? y ¿ Cuál es el impacto 
de un programa educativo en manejo de nivel de realización personal del personal de salud 
de emergencia de un hospital público, Lima-2019?. 
 
Y esta investigación es importante ya que ayuda a estudiar el burnout e identifica lo 
que está generando como el desequilibrio biológico, emocional y social, que puede ser 
causado por el exceso de trabajo o por la sobrecarga de pacientes. La justificación teórica: 
Se orientó a ofrecer conocimientos científicos actuales y relevantes sobre el burnout. De tal 
forma estas bases teóricas organizadas y ordenadas sirvieron como base de otras 
investigaciones para determinar el burnout en el personal hospitalario. La justificación 
metodológica: En la determinación de los objetivos del presente trabajo se aplicó el diseño 
pre experimental aplicativo de corte transversal que servirá para lograr coherentemente los 
objetivos planteados; así también, se utilizó como instrumento cuestionarios y su 
procesamiento fueron en software. Se tomó en cuenta algunos estudios con referentes 
nacionales que fueron significativos. La justificación práctica: Este estudio será beneficioso 
para el personal hospitalario porque permite reconocer el burnout a tiempo y así poder 
proponer algunas estrategias que ayuden a mantener el equilibrio mental y físico del 
trabajador para que de esta manera pueda brindar una atención con calidad a los pacientes. 
 
El objetivo general: Determinar el impacto de un programa educativo en manejo de 
burnout del personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019 y dan 
apertura a los objetivos específicos: Determinar el impacto de un programa educativo en 
manejo de nivel de agotamiento emocional del personal de salud de emergencia de un 
hospital público, Lima-2019, el segundo objetivo específico: Determinar el impacto de un 
programa educativo en manejo de nivel de despersonalización del personal de salud de 
emergencia de un hospital público, Lima-2019y el tercer objetivo específico: Determinar el 
impacto de un programa educativo en manejo de nivel de realización personal del personal 
de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019. 
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Este trabajo presentó la hipótesis general: Existe impacto de un programa educativo 
en manejo de burnout del personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima- 
2019 y dan apertura a las hipótesis específicas: Existe impacto de un programa educativo en 
manejo de nivel de agotamiento emocional del personal de salud de emergencia de un 
hospital público, Lima-2019, la segunda hipótesis es: Existe impacto de un programa 
educativo en manejo de nivel de despersonalización del personal de salud de emergencia de 
un hospital público, Lima-2019y la tercera hipótesis específica es: Existe impacto de un 
programa educativo en manejo de nivel de realización personal del personal de salud de 




2.1. Tipo y diseño de investigación 
Método: Bernal, (2010) mencionó que el método tradicional o también llamado cuantitativo 
es caracterizado por medir las peculiaridades sociales, en el que nace de un marco conceptual 
a la dificultad que se examinó, también refirió que los diseños pre experimentales carecen 
de manejo en las variables, y mide el conjunto con una prueba antes y después. 
 
 
Enfoque: Hernández, Fernández, y Baptista, (2014) mencionó que un enfoque cuantitativo 
recolecta datos que sirven para probar teorías e implanta comportamientos, también realiza 
un análisis estadístico mediante una prueba hipótesis con medición numérica, asimismo 




Nivel: Hernández, Fernández, y Baptista, (2014) mencionó que los diseños longitudinales 
recolectan información o datos en diferentes periodos o momentos con el fin de deducir el 
cambio. Refirieron que un diseño pre experimental es el diseño de un grupo donde es mínimo 
el grado de control, sirve para dar una aproximación al problema. 
 
 
Diseño: Sánchez, Reyes, y Mejía, (2018) refirió que el diseño de pre y pos test con un solo 
grupo es un diseño pre experimental en el cual el efecto de una variable independiente se 
concluye de la dependencia entre el pre y pos test de ese grupo. 
 
 
Por lo tanto, podemos mencionar que este estudio asumió un enfoque cuantitativo ya que 
estudio las peculiaridades de un grupo específico ya que se usó un instrumento para recoger 
información y medir la variable. Su nivel de investigación fue aplicada porque con el 
programa educativo busco dar una solución a la investigación, con diseño longitudinal 
porque solo se limitó a describir la realidad en un tiempo determinado. El diseño de este 
estudio fue de tipo pre-experimental porque se realizó un pre y post test para medir las 




2.2. Operacionalización de variables  
      Tabla 1. 
















(Montoya, y Moreno, 2012) Burnout 
proviene del término inglés “to 
burn” que significa “quemarse”, 
“burnout” se interpreta como 
“haberse quemado”, más conocido 
como síndrome de burnout y fue 





Burnout es un síndrome 
que afecta sobre todo a las 
personas que trabajan 
brindando atención directa 


















por Freudenburger en Estados a otras personas en el  cual     
Unidos donde inicialmente refiere 
que este síndrome es parecido a una 
sentimiento de fracaso agotadora 
que resulta del exceso de carga en el 
trabajador. 
llegan a presentar síntomas 
parecidos al estrés. 
 
Nivel de realización 
personal 
Respuesta 





2.3. Población, muestra y muestreo 
 
Población: Sánchez, Reyes, y Mejía, (2018) refirieron que la población es un conglomerado 
de elementos con cualidades similares. 
Bernal, C. (2010) refirió que la muestra es una pequeña parte de la población de la que se 
obtiene información. 
 
Muestreo: Sánchez, Reyes, y Mejía, (2018) refirieron que el muestreo intencionado o 
criterial es también definido como muestreo no probabilístico o no estadístico en el que el 
investigador selecciona los individuos o casos según su criterio. 
 
Con lo mencionado anteriormente podemos decir que la población fueron los profesionales 
de salud licenciados y técnicos de enfermería del área de emergencia del hospital Santa Rosa. 
La muestra estuvo constituida por 70 profesionales de salud licenciados y técnicos de 
enfermería del servicio de emergencia de un hospital público, su tipo de muestreo fue 
intencionado ya que se utilizó la nómina del personal que labora en emergencia del hospital 
público. 
 
Criterios de inclusión: 
Personal de salud de enfermería que trabaje en emergencia. 
Personal de salud de enfermería asistencial que labore en emergencia. 
Criterios de exclusión: 
Personal de salud que no sea de enfermería 
Personal de salud de enfermería que no labora en emergencia. 
Personal de salud de enfermería que trabaje en emergencia que no quiso participar. Personal 
de salud de enfermería que trabaje en emergencia que estuvo con licencia y/o vacaciones. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
 
Técnicas: 
Bernal, (2010) refirió que la técnica más usada es la encuesta es para recolectar datos, esta 
encuesta se fundamenta. Con esto podemos decir que en este trabajo se usó una encuesta. 
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Instrumentos de recolección de datos: 
Sánchez, Reyes, y Mejía, (2018) refirieron que el cuestionario es un tipo de formato escrito 
en forma de pregunta que ayuda a obtener información sobre la variable que se va a 
investigar, puede aplicarse de manera presencial o virtual. 




Ficha técnica del instrumento para medir la variable independiente 
 
Nombre del instrumento: Cuestionario (Test de burnout) 
Autor (a): Karen Rocio Vega López 
Lugar: Hospital Público 
Fecha de aplicación Septiembre 2019 
Objetivo: Determinar el impacto de un programa educativo en manejo 
de burnout del personal de salud de emergencia de un hospital 
público, Lima-2019 
Administrado a: Personal de salud de enfermería 
Tiempo: 30 min. 





Hernández, et al (2010) refirieron que es el nivel en que el instrumento efectivamente 
cuantifica la variable. 
Tabla 3. 
Validez de contenido por juicio de expertos variable independiente 
 
 
N° Grado académico Nombre y apellidos del experto Dictamen 
1 Doctor Padilla Caballero Jesús Emilio Agustín Aplicable 
2 Doctor Chávez Leandro Abner Aplicable 
3 Doctor Núñez Lira Luis Aplicable 
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Confiabilidad: 
Hernández, Fernández, y Baptista, (2010) refirieron que es un herramienta que medición y 
se puede realizar mediante varias técnicas. 
 
Podemos decir que el instrumento utilizado fue el cuestionario, se aplicó como prueba piloto 
a 10 trabajadores de salud de enfermería de emergencia de otro nosocomio nacional y se 
midió la confiabilidad con el alfa de cronbach. Esto nuestra que la confiabilidad es “muy 
satisfactoria” ya que el resultado de nuestra formula es 0.9201 y esto evidencio que las 
interrogantes del cuestionario favorecieron lo que se esperó estudiar. 
 
Tabla 4. 
Fiabilidad del instrumento para medir burnout 
 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0.9201 10 
2.5. Procedimiento 
Sánchez, Reyes, y Mejía, (2018) refirieron que es una parte del estudio en que se debe 
mencionar con base, el tipo de la investigación, métodos y técnicas usadas en la 
investigación. 
 
Según lo mencionado pudimos describir los procedimientos de la investigación., 
iniciamos identificando el problema general para la investigación, luego se envió una 
solicitud dirigida a la oficina de docencia e investigación solicitando la autorización 
pertinente para realizar este estudio y conseguir la información necesaria para el desarrollo 
del estudio, posteriormente se comunicó al jefe de servicio de emergencia sobre la 
investigación a realizar y se coordinó las fechas necesarias para la aplicación del instrumente 
y del plan educativo, luego se coordina con el área de capacitaciones el préstamo de un 
auditorio para poder realizar las actividades pactadas, en la que se pidió que el auditorio sea 
un ambiente cómodo para los profesionales de salud de enfermería, posteriormente se mandó 
a imprimir los cuestionarios pre test y la autora realizó la presentación de la investigación 
con la intención de exponer la intención de la aplicación del instrumento, así mismo indico 
el llenado correcto y las puntuaciones, de esta manera se entregó el cuestionario y un lápiz a 
cada colaborador, asimismo con la información obtenida se vació los datos a Excel, Spss 
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Statistics 25 para realizar el alfa de cronbach y de la misma manera para realizar las tablas 
de los resultados. 
 
2.6. Método de análisis de información. 
 
El procesamiento de datos se ejecutó mediante el análisis del cuestionario de burnout, 
luego se procesó la información y se hizo un análisis estadístico de tablas y gráficos, después 
se tabulo la información en Excel y se procedió a pasarlo a Spss Statistics25, finalmente se 
logró interpretar toda la información con el fin de lograr una mayor comprension de los 
resultados. 
Análisis estadístico descriptivo, los datos obtenidos sobre las variables fueron analizados 
en cuadros estadísticos, en el que el resultado se registra el porcentaje y la frecuencia. 
Estadística inferencial / prueba de hipótesis, las hipótesis planteadas fueron comprobadas 
mediante la prueba de coeficiente de correlación de Wilcoxon. 
Ho: No existe impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de 
salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019. 
Ha: Si existe impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de 
salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019. 
Nivel de significación, fue de 0.05, que pertenece al 95% de confiabilidad. 
 
Regla de decisión, la regla tomada en cuenta es: “p” > α, se rechaza Ho; “p” < α, no se 
rechaza Ho; O puntos para la docimasia. La formulación de las pruebas de hipótesis 
estadísticas: Hipótesis general 
2.7. Aspectos éticos 
En este estudio se respetó las normas establecidas y la ética, teniendo el permiso 
voluntario de los colaboradores que formaron parte del estudio, a las que se les comunicó 
que es lo que se desea lograr con esta investigación, explicándoles que el resultado de esta 
investigación será en beneficio para ellos. La participación fue anónima y voluntaria. Antes 
de la ejecución del estudio se obtuvo el consentimiento de Docencia e Investigación, 






Burnout pre y post test 
 
BURNOUT 
   Bajo Medio Alto Total 
Grupo Pretest Recuento 5 9 56 70 
  % dentro de Grupo 7,1% 12,9% 80,0% 100,0% 
 Postest Recuento 49 11 10 70 
  % dentro de Grupo 70,0% 15,7% 14,3% 100,0% 
Total  Recuento 54 20 66 140 
  % dentro de Grupo 38,6% 14,3% 47,1% 100,0% 
En el pre-test, el manejo de burnout se encontró con un 7,1% en nivel bajo y 80,0% en nivel 
alto. En el post-test, después que se aplicó el Programa educativo se encontró el manejo de 
burnout con un 70,0% con nivel bajo y 14,3% con nivel alto. Esto mostro señales de que 
existió impacto en los niveles alcanzados en el personal de salud de emergencia. 
Tabla 6. 
 
Nivel de agotamiento emocional pre y post test 
 
Nivel de agotamiento emocional 
   Bajo Medio Alto Total 
Grupo Pretest Recuento 4 15 51 70 
  % dentro de Grupo 5,7% 21,4% 72,9% 100,0% 
 Postest Recuento 41 18 11 70 
  % dentro de Grupo 58,6% 25,7% 15,7% 100,0% 
Total  Recuento 45 33 62 140 
  % dentro de Grupo 32,1% 23,6% 44,3% 100,0% 
En el pre-test, el manejo de nivel de agotamiento emocional se halló con un 5,7% en nivel 
bajo y 72,9% en nivel alto. En el post-test, después que se aplicó el Programa educativo se 
encontró el manejo de nivel de agotamiento emocional con un 58.6% con nivel bajo y 15,7% 










Nivel de despersonalización según pre y post test 
 
Nivel de despersonalización 
Bajo Medio Alto Total 
Grupo Pretest Recuento 6 21 43 70 
  % dentro de Grupo 8,6% 30,0% 61,4% 100,0% 
 Postest Recuento 45 15 10 70 
  % dentro de Grupo 64,3% 21,4% 14,3% 100,0% 
Total  Recuento 51 36 53 140 
  % dentro de Grupo 36,4% 25,7% 37,9% 100,0% 
En el pre-test, el manejo de nivel de despersonalización se encontró con un 8,6% en nivel 
bajo y 61,4% en nivel alto. En el post-test, después que se aplicó el Programa educativo se 
encontró el manejo de despersonalización con un 64,3% con nivel bajo y 14,3% con nivel 
alto. Esto mostro señas de que con la intervención del Programa educativo existió impacto 
en el personal de salud de emergencia. 
Tabla 8. 
Nivel de realización personal según pre y post test 
 
Nivel de realización personal 
   Bajo Medio Alto Total 
Grupo Pretest Recuento 0 12 58 70 
  % dentro de Grupo 0,0% 17,1% 82,9% 100,0% 
 Postest Recuento 41 19 10 70 
  % dentro de Grupo 58,6% 27,1% 14,3% 100,0% 
Total  Recuento 41 31 68 140 
  % dentro de Grupo 29,3% 22,1% 48,6% 100,0% 
En el pre-test, el manejo de nivel de realización personal e encontró con un 0,0% en nivel 
bajo y 82,9% en nivel alto. En el post-test, después que se aplicó el Programa educativo se 
encontró el manejo de realización personal con un 58,6% con nivel bajo y 14,3% con nivel 
alto. Esto mostro señas de que con la intervención del Programa educativo existió impacto 
en el personal de salud de emergencia. 
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Estadística inferencial/ Prueba de hipótesis: 
 
Tabla 9. 
Burnout/Prueba de rangos con signo de Wilcoxon / Pruebas NPar 
 





Suma de rangos 
Post BURNOUT - Pre 
BURNOUT 
Rangos negativos 51a 27,80 1418,00 
Rangos positivos 2b 6,50 13,00 
 Empates 17c   
 Total 70   
a. Post BURNOUT < Pre BURNOUT    
b. Post BURNOUT > Pre BURNOUT    
c. Post BURNOUT = Pre BURNOUT    
 
Tabla 10. 
Post Nivel de agotamiento emocional - Pre Nivel de agotamiento emocional 
 






Post Nivel de 
agotamiento emocional - 
Pre Nivel de agotamiento 
emocional 
Rangos negativos 52a 28,02 1457,00 
Rangos positivos 2b 14,00 28,00 
Empates 16c   
Total 70   
a. Post Nivel de agotamiento emocional < Pre Nivel de agotamiento emocional 
b. Post Nivel de agotamiento emocional > Pre Nivel de agotamiento emocional 
c. Post Nivel de agotamiento emocional = Pre Nivel de agotamiento emocional 
 
Tabla 11. 
Post Nivel de despersonalización - Pre Nivel de despersonalización  
Rango 
N promedio Suma de rangos 
 
Post Nivel de 
despersonalización - Pre 
Nivel de 
despersonalización 
Rangos negativos 49a 31,53 1545,00 
 





a. Post Nivel de despersonalización < Pre Nivel de despersonalización 
b. Post Nivel de despersonalización > Pre Nivel de despersonalización 








Post Nivel de realización 
personal - Pre Nivel de 
realización personal 
N  Rango promedio Suma de rangos 
Rangos negativos 56a  28,50 1596,00 





a. Post Nivel de realización personal < Pre Nivel de realización personal 
b. Post Nivel de realización personal > Pre Nivel de realización personal 
c. Post Nivel de realización personal = Pre Nivel de realización personal 
 
Formulación de la hipótesis estadística  
 
Hipótesis General 
Ho: No existe impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de 
salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019. 
 
Ha: Si existe impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de 
salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019. 
Tabla 13. 
 





Post test Prueba de Wilcoxon 
Bajo 3,6% 35,0% Z=-6,612 
Medi
o 
6,4% 7,9% p=0,000 
Alto 40,0% 7,1%  
En la tabla 13, se obtuvo un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -6,612, por lo 
tanto es menor que 0,05 (p=0,000<0,05); por esto se aceptó que existen diferencias entre el 
pre test y post test con respecto al programa educativo en manejo de burnout; de esta manera, 
se rechaza la hipótesis nula, y se acepta la hipótesis alterna. 
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Hipótesis específica 1 
 
Ho: No existe impacto de un programa educativo en manejo de Nivel de agotamiento 
emocional del personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019. 
 
Ha: Si existe impacto de un programa educativo en manejo de Nivel de agotamiento 
emocional del personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019. 
Tabla 14. 
 
Diferencias significativas del programa educativo en manejo de Nivel de agotamiento 




Post test Prueba de 
Wilcoxon 
Bajo 2,9% 29,3% Z=-6,348 
Medi
o 
10,7% 12,9% p=0,000 
Alto 36,4% 7,9%  
En la tabla 14, se obtuvo un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -6,348, por lo 
tanto es menor que 0,05 (p=0,000<0,05); por esto se aceptó que existen diferencias entre el 
pre test y post test con respecto al programa educativo en manejo de Nivel de agotamiento 
emocional; de esta manera, se rechaza la hipótesis nula, y se acepta la hipótesis alterna. 
 
Hipótesis específica 2 
Ho: No existe impacto de un programa educativo en manejo de Nivel de despersonalización 
del personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019. 
 
Ha: Si existe impacto de un programa educativo en manejo de Nivel de  despersonalización 
del personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019. 
Tabla 15. 
 
Diferencias significativas del programa educativo en manejo de Nivel de despersonalización 




Post test Prueba de Wilcoxon 
Bajo 4,3% 32,1% Z=-5,895 
Medi
o 
15,0% 10,7% p=0,000 
Alto 30,7% 7,1%  
En la tabla 15, se obtuvo un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -5,895, por lo 
tanto es menor que 0,05 (p=0,000<0,05); por esto se aceptó que existen diferencias entre el 
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pre test y post test con respecto al programa educativo en manejo de Nivel de 
despersonalización; de esta manera, se rechaza la hipótesis nula, y se acepta la hipótesis 
alterna. 
 
Hipótesis específica 3 
 
Ho: No existe impacto de un programa educativo en manejo de Nivel de realización 
personal del personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019. 
Ha: Si existe impacto de un programa educativo en manejo de Nivel de realización 
personal del personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019. 
Tabla 16. 
 
Diferencias significativas del programa educativo en manejo de Nivel de realización 
personal según pre test y post test 
 
Nivel Pre test Post test Prueba de Wilcoxon 
Bajo 0,0% 29,3% Z=-6,738 
Medio 8,6% 13,6% p=0,000 
Alto 41,4% 7,1%  
En la tabla 16, se obtuvo un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -6,738, por lo 
tanto es menor que 0,05 (p=0,000<0,05); por eso se aceptó que existen diferencias entre el 
pre test y post test con respecto al programa educativo en manejo de Nivel de realización 





En los resultados del estudio se halló que en la tabla N° 5 en el pre test el manejo de burnout 
con un 7,1% en nivel bajo y 80,0% en nivel alto, esto mostró que los profesionales de salud 
de emergencia mayormente se encontraron en el nivel alto. En el post-test, después de la 
aplicación del Programa educativo se encontró que el manejo de burnout fue 70,0% en nivel 
bajo y 14,3% en nivel alto. De este modo en la tabla 13, los resultados mostraron que, se 
consiguió un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -6,612, por lo tanto es menor 
que 0,05 (p=0,000<0,05); aceptando que existen diferencias entre el pre test y post test 
relacionado con el programa educativo en manejo de burnout; de esta manera se acepta la 
hipótesis alterna: La intervención del programa educativo si impacta en manejo de burnout 
del personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019. 
 
De este modo Azevedo, Soares, y Cimiotti, (2019) realizaron un estudio sobre 
Burnout en enfermeros de cuidados intensivos y llegaron a la conclusión de que el burnout 
se puede disminuir si se abordan los problemas en el entorno laboral. Asimismo Quispe, 
(2018) realizó un estudio sobre burnout y un plan educativo preventivo en los trabajadores 
de un puesto de salud de Chiclayo llego a la conclusión de que existe factores, sociales, 
físicos y mentales que interceden en el desarrollo del burnout, es por eso que implementar 
estrategias y talleres es necesario para fortalecer la autoestima y la actitud de los trabajadores. 
De igual forma Gómez, et al (2017) realizaron un estudio sobre burnout y su prevalencia en 
enfermeras de emergencia y concluyeron que tienen alta incidencia de burnout con 30% 
aproximadamente, debido a esto es necesario intervenciones que tengan características 
psicológicas y sociodemográficas donde se deben mejorar las condiciones del medio 
ambiente y del trabajo. Del mismo modo Staffa, et al (2016) efectuaron un análisis sobre 
prevalencia de burnout en intensivistas médicos, concluyeron que existe gran prevalencia de 
burnout en los médicos y sugirieron estrategias de protección y promoción para implementar 
en los hospitales. 
 
Asimismo en la tabla N° 6 en el pre-test, se encontró que el manejo de nivel de 
agotamiento emocional fue un 5,7% en nivel bajo y 72,9% en nivel alto. Esto mostró que la 
mayoría del personal de salud de emergencia se encontró en los niveles medio y alto. En el 
post-test, después de la aplicación del Programa educativo se encontró que el manejo de 
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nivel de agotamiento emocional fue un 58,6% en nivel bajo, 25,7% en nivel medio y 15,7% 
en nivel alto. De tal modo en la tabla 14, los resultados mostraron que, se obtuvo un p- 
valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -6,348, por lo tanto es menor que 0,05 
(p=0,000<0,05); por esto se aceptó que existen diferencias entre el pre test y post test con 
respecto al programa educativo en manejo de Nivel de agotamiento emocional; por lo tanto, 
se acepta la hipótesis alterna: La intervención del programa educativo si impacta en manejo 
de Nivel de agotamiento emocional del personal de salud de emergencia de un hospital 
público, Lima-2019. 
 
De tal manera Molina, et al (2018) efectuaron un estudio sobre factores de riesgo y 
niveles de agotamiento en enfermeras en España, llegaron a la conclusión de que las 
enfermeras estuvieron afectadas por el bajo nivel de rendimiento personal, seguido por un 
alto nivel de despersonalización y de agotamiento emocional, donde la prevalencia de 
agotamiento fue mayor en solteras, en aquellos que tienen varios empleos, sobrecarga laboral 
y poca experiencia profesional. Debido a esto los autores mencionan que son necesarios más 
medidas de prevención y cambios organizacionales ocupacionales y de salud. 
 
También en la tabla N° 7 en el pre-test, se encontró que el manejo de nivel de 
despersonalización fue un 8,6% en nivel bajo, 30,0% en nivel medio y 61,4% en nivel alto. 
Esto mostró que la mayoría del personal de salud de emergencia se encontró en los niveles 
de medio y alto. En el post-test, posterior a la aplicación del Programa educativo se encontró 
que el manejo de nivel de despersonalización fue un 64,3% en nivel bajo, 21,4% en nivel 
medio y 14,3% en nivel alto. De la misma manera en la tabla 15, los resultados mostraron 
que, se obtuvo un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -5,895, por lo tanto es 
menor que 0,05 (p=0,000<0,05); por esto se aceptó que existen diferencias entre el pre test 
y post test con respecto al programa educativo en manejo de Nivel de despersonalización; 
de esta manera, se acepta la hipótesis alterna: La intervención del programa educativo si 
impacta en manejo de Nivel de despersonalización del personal de salud de emergencia de 
un hospital público, Lima-2019. 
 
De este modo Fernández, (2017) realizó un estudio sobre nivel de agotamiento y 
factores de riesgo, llego a la conclusión de que el nivel de agotamiento emocional es alto, 
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pero existe heterogeneidad en la realización personal y despersonalización, el autor 
recomendó la prevención de burnout potenciando factores protectores. 
Además en la tabla N° 8 en el pre-test, se encontró que el manejo de nivel de 
realización personal con un 17,1% en nivel medio y 82,9% en nivel alto. Este análisis 
muestra que la mayoría del personal de salud de emergencia se encontró en los niveles de 
medio y alto. En el post-test, luego de la aplicación del Programa educativo se encontró que 
el manejo de nivel de realización personal fue un 58,6% en nivel bajo, 27,1% en nivel medio 
y 14,3% en nivel alto. De igual forma en la tabla 16, los resultados mostraron que, se logró 
p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -6,738, por lo tanto es menor que 0,05 
(p=0,000<0,05); por esto se aceptó que existen diferencias entre el pre test y post test con 
respecto al programa educativo en manejo de Nivel de realización personal; de esta manera, 
se acepta la hipótesis alterna: La intervención del programa educativo si impacta en manejo 
de Nivel de realización personal del personal de salud de emergencia de un hospital público, 
Lima-2019. 
Según los resultados en la prueba de Wilcoxon en la hipótesis general se acepta que 
existen diferencias entre el pre test y post test con respecto al programa educativo en manejo 
de burnout; de esta manera, se acepta la hipótesis alterna en la que se mencionó que la 
intervención del programa educativo si impacta en manejo de burnout del personal de salud 
de emergencia de un hospital público, Lima-2019. 
De ahí la importancia de la aplicación de un programa educativo, y que las 
condiciones desfavorables influyen de gran manera en el trabajo del personal de salud, ante 
esto Martínez, A. (2010) refirió que en 1997 Gil-Monte y Peiró categorizaron los modelos 
etiológicos en cuatro tipos de líneas de investigación: Teoría sociocognitiva del yo, teoría 
del intercambio social, teoría organizacional y teoría estructural. La teoría que más se 
relacionó con esta investigación fue la Teoría sociocognitiva del yo en la que refirió que las 
cogniciones de las personas pueden ser modificadas por las consecuencias observadas, 
dentro de esta teoría se describen cuatro sub modelos, en el que el Modelo de Competencia 
Social de Harrison (1983) es el que manifiesta que la competencia y eficacia percibida del 
trabajador cuando empieza a trabajar en servicios de asistencia, este tiene una gran 
motivación por apoyar a los demás dentro de su entorno laboral en el que existen factores 
que le servirán de ayuda o serán un obstáculo en el que determinará la eficacia de este 
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trabajador. Si las condiciones son negativas y se prolongan por un largo tiempo entonces 
podría aparecer el Burnout. 
 
Todo lo mencionado anteriormente se respalda con los estudios de los antecedentes. 
Por lo tanto podemos decir que el aporte que brinda esta investigación es la importancia de 
la aplicación de un programa educativo en manejo de burnout en el personal de salud, donde 
se confirma que existió un impacto positivo. 
 
Estos análisis mostraron indicios que después de la aplicación del Programa 
educativo existió impacto en los niveles alcanzados para el personal de salud de emergencia. 
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V. Conclusiones 
Primera: Según el objetivo general se buscó determinar el impacto de un programa educativo 
en manejo de burnout de los trabajadores del área de emergencia de un hospital público, 
Lima-2019. Se demostró en la hipótesis general que, si existe impacto de un programa 
educativo en manejo de burnout del personal de salud de emergencia de un hospital público, 
Lima-2019; demostrando que la intervención obtuvo resultados eficientes, ya que en el pre 
test se evidencio un incremento de burnout con 40,0% en el nivel alto y en el pos test hubo 
una disminución de burnout en el nivel alto con 7,1%. 
 
Segunda: Según el primer objetivo específico se buscó determinar el impacto de un programa 
educativo en manejo de nivel de agotamiento emocional del personal de salud de emergencia 
de un hospital público, Lima-2019. Se demostró en la hipótesis específica 1 que, si existe 
impacto de un programa educativo en manejo del nivel de agotamiento emocional del 
personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019; probando que la 
intervención obtuvo resultados eficientes, ya que en el pre test se evidencio un incremento 
del nivel de agotamiento emocional con 36,4% en el nivel alto y en el pos test hubo una 
disminución en el nivel alto con 7,9%. 
 
Tercera: Según el segundo objetivo específico se buscó determinar el impacto de un 
programa educativo en manejo de nivel de despersonalización del personal de salud de 
emergencia de un hospital público, Lima-2019. Se demostró en la hipótesis especifica 2 que, 
si existe impacto de un programa educativo en manejo del nivel de despersonalización del 
personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019; probando que la 
intervención obtuvo resultados eficientes, ya que en el pre test se evidencio un incremento 
del nivel de despersonalización con 30,7% en el nivel alto y una disminución en el nivel alto 
con 7,1%. 
 
Cuarta: Según el tercer objetivo específico se buscó determinar el impacto de un programa 
educativo en manejo de nivel de realización personal del personal de salud de emergencia 
de un hospital público, Lima-2019. Se demostró en la hipótesis especifica 3 que, si existe 
impacto de un programa educativo en manejo del Nivel de realización personal del personal 
de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019; afirmando que la intervención 
obtuvo resultados eficientes, ya que en el pre test se evidencio un incremento del nivel de 





Primera: Se recomienda dar continuidad al programa educativo en manejo de burnout del 
personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019; ya que se evidencio 
resultados eficientes en el personal. 
 
Segunda: Se recomienda dar continuidad al programa educativo en manejo del nivel de 
agotamiento emocional del personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima- 
2019; ya que se evidencio resultados eficientes en el personal. 
 
Tercera: Se recomienda dar continuidad al programa educativo en manejo del nivel de 
despersonalización del personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019; 
ya que se evidencio resultados eficientes en el personal. 
 
Cuarta: Se recomienda dar continuidad al programa educativo en manejo del nivel de 
realización personal del personal de salud de emergencia de un hospital público, Lima-2019; 
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realización personal del 
personal de salud de 
emergencia de un hospital 
público, Lima-2019. 
Existe impacto de un 
programa educativo en 
manejo de nivel de 
realización personal del 
personal de salud de 




















Tipo y diseño de 
investigación 





















Profesionales de salud licenciados y 
técnicos de enfermería del servicio de 
emergencia de un hospital público. 
 
Muestra: Estuvo constituida por 70 
profesionales de salud licenciados y 
técnicos de enfermería del servicio de 
emergencia de un hospital público. 
 
 
Tipo de muestreo 
Intencionado ya que se utilizó la 
nómina del personal que labora en 
emergencia de un hospital público. 
 
 
Criterios de inclusión: 
Personal de salud de enfermería que 
trabaje en emergencia. 
Personal de salud de enfermería 
asistencial que labore en emergencia. 
Criterios de exclusión: 
Personal de salud que no sea de 
enfermería 
Personal de salud de enfermería que 
no labora en emergencia. 
Personal de salud de enfermería que 
trabaje en emergencia que no quiso 
participar. Personal de salud de 
enfermería que trabaje en emergencia 
que estuvo con licencia y/o 
vacaciones. 
Personal de salud administrativo que 

















Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
  Rangos  
   N Rango promedio Suma de rangos 
Post BURNOUT - Pre BURNOUT  Rangos negativos 51a  27,80 1418,00 
Rangos positivos  2b 6,50 13,00 
Empates 17c 
  Total 70  
a. Post BURNOUT < Pre BURNOUT 
b. Post BURNOUT > Pre BURNOUT 
c. Post BURNOUT = Pre BURNOUT 
 
Estadísticos de pruebaa  
  Post BURNOUT - Pre BURNOUT  
Z -6,612b 
Sig. asintótica (bilateral) 
,000 
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos positivos. 
  trabaje en emergencia  
  Grupo  
  Pretest   Postest  
  Recuento  % de N tablas  Recuento  % de N tablas 
Nivel de agotamiento 
emocional 
Bajo  4  2,9%  41  29,3%  
Medio  15  10,7%  18  12,9%  
   Alto  51  36,4%  11  7,9%  
Nivel de despersonalización Bajo  6  4,3%  45  32,1%  
 Medio  21  15,0%  15  10,7%  
   Alto  43  30,7%  10  7,1%  
Nivel de realización personal Bajo  0  0,0%  41  29,3%  
 Medio 12 8,6% 19 13,6% 
   Alto  58  41,4%  10  7,1%  
BURNOUT Bajo  5  3,6%  49  35,0%  
 Medio  9  6,4%  11  7,9%  









































Cuestionario: Test de Burnout 
 
Estimados participantes el siguiente cuestionario tiene como función fundamental medir la 
sensación de fracaso y una existencia agotadora que resulta de una sobrecarga en el 
trabajador en el ámbito laboral en el área de emergencia. Por tal motivo, se le informa que 
este cuestionario es anónimo y responde a un estudio de investigación que aportará a mejorar 
la calidad de prestación de servicio en nuestra unidad. 
Se le pide que responda las preguntas de manera objetiva. Ninguna respuesta es buena o 
mala, todas son importantes. Por favor no deje sin responder a ninguna pregunta ya que el 
cuestionario quedará inválido para los fines que se persigue. 





































1. Con los años en el área de emergencia, considera que, es un espacio de 
incomprensión que le genera malestar en la realización de sus funciones. 
   
2. En días de mucha actividad laboral suele terminar el turno muy cansado y le 
molesta un reporte extenso. 
   
3. En ocasiones trabajar con sus compañeros le genera sentimientos de 
incomodidad porque no colaboran como se espera 
   
4. El trabajo con los pacientes en emergencia lo conlleva a renegar de su labor.    
5. Considera que el trabajo en emergencia es muy difícil y muchas veces la 
agresión de los familiares hacia usted le causa enojo. 
   
6. Te gustaría trabajar en un área correctamente organizada y armónica.    
7. Considera Ud. que su trabajo en el área de emergencia es emocionalmente 
inestable y algunos casos de los pacientes lo entristecen. 
   
8. Muchas veces los pacientes son abandonados en emergencia y eso causa 
sentimientos de tristeza en usted. 
   
9. Al trabajar en emergencia suele perder fechas importantes para su familia y eso 
lo hace sentirse triste. 
   
10. En ocasiones siente que no tiene apoyo de sus compañeros y eso le causa 
sentimientos de desánimo. 




















11. Durante los turnos agotadores en emergencia, prefiere terminar sus labores 
hasta llegada su hora de salida e irse rápido. 
   
12. Su jornada laboral en emergencia le exige mucha responsabilidad y en 
ocasiones no tiene tiempo para escuchar la opinión de los pacientes. 
   
13. Existen momentos en los que en emergencia realiza su labor de manera 
mecanizada para lograr terminar a tiempo. 
   
14. Durante un largo turno prefiere tener unos minutos de descanso en vez de 
apoyar a sus colegas. 
   
15. En ocasiones su jornada laboral de alta actividad, hace que tenga un 
comportamiento insensible con las personas. 
   
16. Siente que algunos compañeros tienen más beneficios que usted dentro de su 
entorno laboral. 
   
17. En ocasiones hay situaciones que no se siente cómodo frente algunas decisiones 
en su área de trabajo. 
   
18. Los logros que usted consigue en y para su área no son apreciados como 
desearía. 
   
19. Considera que no todos tienen la misma oportunidad de crecimiento profesional 
dentro de su entorno laboral. 
   
20. Según el régimen laboral que tiene en el área de emergencia, considera que los 
beneficios no son equitativos. 


















21. Ante situaciones de tensión en la unidad emergencia, usted intenta manejar el 
momento de la mejor manera. 
   
22. Usualmente propicia crear un ambiente armónico durante su turno de trabajo.    
23. Trabajar en la unidad de emergencia suele ser difícil pero siempre intenta crear 
un ambiente de confort en su entorno inmediato. 
   
24. El trabajo en el área de emergencia lo hace sentir activo y con mucha energía.    
25. Muchas de las cosas que hace en el trabajo valen la pena y le da sentido a su 
profesión. 
   
26. Al notar la recuperación de los pacientes gracias a sus cuidados, usted se siente 
más motivado. 
   
27. En muchas ocasiones este trabajo lo ayuda a desarrollarse como mejor ser 
humano. 
   
28. Este tipo de trabajo lo ayuda a entender y comprender lo que sienten los 
pacientes, y de esta manera mejora su relación con ellos. 
   
29. Trabajar en la unidad de emergencia le sirve para influir de manera positiva en 
la vida de otros. 
   
30. Este trabajo le sirve para afrontar de buena manera los problemas propios de la 
atención de emergencia con los pacientes. 
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Base de datos 
 
Prueba piloto: Alfa de cronbach 
 
 
Prueba de ejecución: Pretest burnout 
 
 PRETEST  BURNOUT 
D1 D2 D3 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 
ENC 1 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 1 1 1 1 3 
ENC 2 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ENC 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 1 1 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 
ENC 4 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 
ENC 5 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 
ENC 6 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 
ENC 7 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 3 1 1 
ENC 8 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 
ENC 9 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 
ENC 10 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 
ENC 11 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 
ENC 12 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 
ENC 13 1 3 3 1 3 3 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1 
ENC 14 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 1 3 1 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ENC 15 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 
ENC 16 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 
ENC 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 3 3 1 3 1 3 1 1 3 1 1 3 1 3 3 
ENC 18 1 3 3 2 1 1 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 1 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 
ENC 19 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 
ENC 20 1 2 2 3 3 3 3 1 2 1 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 
ENC 21 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 3 3 3 1 1 2 1 3 1 3 
ENC 22 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 
ENC 23 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 
ENC 24 1 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 
ENC 25 1 3 3 3 3 3 1 3 1 1 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 
ENC 26 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 
ENC 27 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ENC 28 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 1 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 
ENC 29 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 
ENC 30 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 1 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 
ENC 31 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 1 1 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ENC 32 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 
ENC 33 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 
ENC 34 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 1 1 1 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 
ENC 35 3 1 1 2 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 3 3 1 3 3 
ENC 36 1 3 2 2 2 3 1 2 1 1 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ENC 37 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 
ENC 38 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 
ENC 39 3 3 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 1 
ENC 40 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 1 1 1 1 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 
ENC 41 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 
ENC 42 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 
ENC 43 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 
ENC 44 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 1 3 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ENC 45 3 3 3 1 1 2 3 2 3 2 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 
ENC 46 3 2 3 2 1 3 1 2 1 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 
ENC 47 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 
ENC 48 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 
ENC 49 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 1 1 1 1 3 
ENC 50 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ENC 51 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 1 1 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 
ENC 52 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 
ENC 53 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 
ENC 54 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 
ENC 55 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 3 1 1 
ENC 56 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 
ENC 57 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 
ENC 58 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 
ENC 59 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 
ENC 60 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 
ENC 61 1 3 3 1 3 3 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1 
ENC 62 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 1 3 1 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ENC 63 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 
ENC 64 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 
ENC 65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 3 3 1 3 1 3 1 1 3 1 1 3 1 3 3 
ENC 66 1 3 3 2 1 1 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 1 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 
ENC 67 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 
ENC 68 1 2 2 3 3 3 3 1 2 1 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 
ENC 69 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 3 3 3 1 1 2 1 3 1 3 
ENC 70 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 
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Prueba de ejecución: Postest burnout 
 
 
POSTEST  BURNOUT 
D1 D2 D3 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 
ENC 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 3 2 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 1 
ENC 4 3 2 1 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 1 3 
ENC 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 6 1 1 1 2 2 1 3 3 3 1 1 1 2 3 1 3 2 2 3 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 
ENC 7 1 1 1 2 2 1 2 2 2 3 1 1 1 1 3 2 1 3 3 1 1 1 1 1 3 3 3 1 3 1 
ENC 8 1 1 3 2 3 2 3 1 1 1 1 3 2 3 2 3 1 2 3 1 1 1 1 3 3 1 3 1 3 1 
ENC 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 10 1 1 1 2 1 3 3 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 12 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 13 1 1 1 1 1 3 2 3 2 3 1 1 2 1 2 1 2 3 3 1 1 1 3 1 3 3 1 1 3 1 
ENC 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 15 1 1 1 1 3 2 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 16 1 2 1 2 1 3 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 3 1 3 3 1 
ENC 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 1 1 2 3 3 3 1 3 3 3 3 
ENC 19 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 20 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 2 3 2 2 1 
ENC 21 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 23 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 
ENC 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 25 1 2 1 2 3 2 2 1 3 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 2 2 3 2 3 2 1 
ENC 26 1 2 3 3 2 2 2 1 3 1 1 1 1 3 1 3 1 1 3 3 1 1 3 3 2 1 3 3 3 1 
ENC 27 1 1 1 1 1 2 3 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 28 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 
ENC 29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 
ENC 31 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 1 
ENC 35 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 1 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 38 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 41 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 3 2 3 
ENC 42 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 43 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 44 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 2 3 3 3 1 
ENC 45 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 2 3 2 
ENC 46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 47 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 3 1 3 1 3 1 3 1 1 1 1 1 3 3 2 3 1 
ENC 48 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 2 2 3 2 2 3 3 
ENC 49 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 50 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 51 2 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 1 
ENC 52 3 2 1 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 1 3 
ENC 53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 54 1 1 1 2 2 1 3 3 3 1 1 1 2 3 1 3 2 2 3 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 
ENC 55 1 1 1 2 2 1 2 2 2 3 1 1 1 1 3 2 1 3 3 1 1 1 1 1 3 3 3 1 3 1 
ENC 56 1 1 3 2 3 2 3 1 1 1 1 3 2 3 2 3 1 2 3 1 1 1 1 3 3 1 3 1 3 1 
ENC 57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 58 1 1 1 2 1 3 3 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 60 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 61 1 1 1 1 1 3 2 3 2 3 1 1 2 1 2 1 2 3 3 1 1 1 3 1 3 3 1 1 3 1 
ENC 62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 63 1 1 1 1 3 2 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 64 1 2 1 2 1 3 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 3 1 3 3 1 
ENC 65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 66 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 1 1 2 3 3 3 1 3 3 3 3 
ENC 67 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 68 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 2 3 2 2 1 
ENC 69 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 






Nombre del programa: “Yo manejo el burnout, el estrés no puede conmigo” 
 
 
Lugar de ejecución: Un hospital público 
 
 
Justificación: Es importante prevenir el burnout ya que actualmente es un problema de salud 
pública dentro del entorno de los profesionales de salud. Existen muchas investigaciones que 
fundamentan la prevalencia de este síndrome en el entorno hospitalario y esto pone en 
evidencia como se afecta la salud psico social del profesional y donde muchas veces afecta 
de manera indirecta al paciente ya que la atención brindada deja de ser de calidad. Debido a 
los resultados obtenidos por medio del instrumento aplicado a los profesionales de salud, 
podemos evidenciar que existen alteraciones físicas, sociales y psicológicas que pueden ser 
prevenidas como por ejemplo con un programa educativo en el cual se fortalezca los puntos 
específicos que afecten a dicho personal. Debido a estos motivos es que se ve necesario la 
creación de un programa educativo en el cual se brinde información necesaria para la 
prevención de este síndrome y así de esta manera evitar o disminuir las consecuencias en la 
salud de los profesionales hospitalarios. De esta manera se sustenta la importancia de la 
creación de un programa educativo con el fin de obtener una mejor calidad de vida laboral y 
una mejor atención al paciente. 
 
Beneficiarios: Personal de emergencia, licenciados de enfermería y técnicos de enfermería. 
Recursos humanos: Psicóloga y Licenciada de enfermería con conocimientos de burnout. 
Recursos materiales: Proyector, sillas, usb, computadora. 
Objetivos: Establecer estrategias para prevenir y/o disminuir el burnout del personal de 
emergencia, licenciados de enfermería y técnicos de enfermería. 
 
Método de enseñanza: Sesiones educativas y talleres. 
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Programa educativo: Sesión 1 
Fecha: 4, 11, 18,25 de Septiembre 
 
Contenido Recursos Duración 
Presentación: Buenos días colegas, hoy aprenderemos 
estrategias para manejar la irritabilidad y tristeza. 
Desarrollo del tema: El personal participara en los talleres de: 
Pre test: cuestionario Test de burnout 
 Control de respiración
 Taller de músico terapia
 Pintado de mándalas












Programa educativo: Sesión 2 
Fecha: 2, 9, 16, 23 de Octubre 
 
Contenido Recursos Duración 
Presentación: Buenos días colegas, hoy aprenderemos 
estrategias para manejar la indiferencia y prejuicios. 
Desarrollo del tema: El personal participara en los talleres de: 
 Taller sobre manejo de emociones 
 Taller de "En la piel del otro" 
 "Yo me comprometo a... si tú...te comprometes a..." 












Programa educativo: Sesión 3 
Fecha: 6, 13 de Noviembre, 4, 11 de Diciembre. 
 
Contenido Recursos Duración 
Presentación: Buenos días colegas, hoy aprenderemos 
estrategias para manejar la respuesta positiva al trabajo y trato 
interpersonal. 
Desarrollo del tema: El personal participara en los talleres de: 
 Taller de abrazo terapia
 Tren de la vida
 Hacer y recibir elogios
 Hacerse elogios a uno mismo
















Cronograma de actividades: 
 

















 Pre test: cuestionario Test de 
burnout 
Lic. En enfermería 
 
8:00 – 10:00 
    
 Control de respiración Lic. En enfermería 
 Taller de músico terapia Psicóloga 
8:00 – 10:00     
 Pintado de mándalas Lic. En enfermería 
8:00 – 10:00     
 “Solución de problemas" Psicóloga 
8:00 – 10:00     
 





 Taller sobre manejo de emociones Psicóloga 
8:00 – 10:00     
 Taller de "En la piel del otro" Psicóloga 
8:00 – 10:00     
 "Yo me comprometo a... si tú...te 
comprometes a..." 
Lic. En enfermería 
8:00 – 10:00     
 "Detectar provocaciones" Psicóloga 
8:00 – 10:00     
 










 Taller de abrazo terapia Psicóloga 
8:00 – 10:00     
 Tren de la vida Psicóloga 
8:00 – 10:00     
 Hacer y recibir elogios Lic. En enfermería 
8:00 – 10:00     
 Hacerse elogios a uno mismo Lic. En enfermería 
 
8:00 – 10:00 
    
 Pos test: cuestionario Test de 
burnout 
Lic. En enfermería 
 
Evaluación: Análisis de los resultados. 
61 
 
 
 
62 
 
 
 
63 
 
 
 
64 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
